                                                                                                                                    Załącznik nr 1
                                                                                  KARTA
ZAPISU UCZNIA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ
 Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Mikołaja Kopernika
 ul. Legionów Piłsudskiego 23, 32 - 800 Brzesko
godziny pracy świetlicy szkolnej: 6.30 – 16.30
Rok szkolny 20 ….. /20….. 


I. Dane osobowe ucznia: 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………klasa ………...
Data  urodzenia:…………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
II. Kryteria zapisów ucznia do świetlicy szkolnej
· uczeń musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt pracy obojga rodziców,
· uczeń musi dłużej przebywać w szkole ze względu na fakt dojazdów do szkoły,
· z innych przyczyn lub okoliczności – jakich? (proszę wymienić)  
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
III. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Matka /opiekun prawny ucznia
	Ojciec /opiekun prawny ucznia

	Imię i nazwisko:
…………………………………………..
	Imię i nazwisko:
……………………………………………

	Telefony kontaktowe:
1. …………………………….


	Telefony kontaktowe:
1.. ………………………………



	Miejsce zatrudnienia (pieczątka zakładu pracy)



	Miejsce zatrudnienia (pieczątka zakładu pracy)






IV. Odbiór ucznia ze świetlicy szkolnej
Uczeń  będzie odbierany ze świetlicy (właściwe zakreślić kółkiem):

· PRZEZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

· BĘDZIE WYCHODZIĆ DO DOMU SAMODZIELNIE
	Wyjście ze świetlicy o godzinie:

	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	
	
	
	
	



Oświadczam, że wyrażam zgodę i biorę pełną odpowiedzialność prawną za samodzielny powrót mojego dziecka do domu.  
 
Data …………………                                     1. ……………………………     2. ……………………………        
                                                                                  Podpisy rodziców/prawnych opiekunów
                                                                     
                                             
· PRZEZ INNE UPOWAŻNIONE OSOBY
                 
Do odbioru ucznia ze świetlicy szkolnej upoważniam/y następującą/e osobę/y:

	Imię i nazwisko osoby odbierającej 

	Stopień pokrewieństwa osoby odbierającej
	Numer telefonu osoby odbierającej

	

	
	

	

	
	



       Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o możliwości odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią np. rodzeństwo, które nie ukończyło 13 lat jak i samodzielnego wyjścia dziecka do domu, jedynie w szczególnie uzasadnionych przypadkach na wyraźne, pisemne oświadczenie woli rodziców/prawnych opiekunów, którzy ponoszą pełną odpowiedzialność tej decyzji.  W przypadku nieodebrania dziecka ze świetlicy szkolnej po godzinie 16.30 wychowawca podejmuje działania ujęte w regulaminie świetlicy, z którym się zapoznałem/zapoznałam.

DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU (stan zdrowia, inne potrzeby specjalne itp.) …................................................................................................................................................... …................................................................................................................................................... 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej karcie zgłoszeniowej do celów związanych z organizacją  pracy świetlicy szkolnej zgodnie z Ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych oraz Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych
 w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Posiadam wiedzę, że podanie danych  jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem danych jest Publiczna Szkoła Podstawowa nr 3 
ul. Legionów Piłsudskiego23, 32-800 Brzesko.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii 
i dokumentacji filmowej) przez wychowawców świetlicy w Publicznej Szkole Podstawowej nr 3 
w Brzesku, na potrzeby organizacji pracy na świetlicy. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronie Publicznej Szkoły Podstawowej nr 3 w Brzesku) .
 Wizerunek  mojego dziecka  nie może być użyty w formie publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste.

Brzesko, dnia: ..............                                         1….................................     2.........................……….. 
                                                                                           Podpis rodziców/prawnych opiekunów 












                                                                                      

